HYPERSOMNOLENCE 


HYPERSOMNOLENCE : 10 MESSAGES CLES ! 


» Le probleme de I’hypersomnolence 
ou de la somnolence excessive, quelle soit diurne 
ou nocturne, bien que frequent est largement 
sous-evalue, peu diagnostique et souvent mal 
pris en charge. 

» L’hypersomnolence est parfois responsable 
d’un handicap fonctionnel important sur le plan 
des performances scolaires et professionnelles, 
de I'accidentologie, des risques cardiovasculaires, 
de troubles cognitifs, psychiatriques et d’une 
surmortalite. 

» II n’y a pas de mesure biologique de la 
somnolence, seule une approche clinique 
rigoureuse et differentes explorations orienteront 
vers une ou des causes sous-jacente(s). 

» Les causes les plus frequentes 
d’hypersomnolence sont la depression, la privation 
de sommeil, I’obesite, les causes iatrogenes, 
les pathologies du sommeil nocturne (syndrome 
d’apnees du sommeil) et enfin, dans les formes 
les plus severes, les hypersomnies centrales. 


certitude ; elle est systematiquement chronique, 
a I’inverse des autres hypersomnies centrales 
qui doivent etre frequemment reevaluees. 

♦ Les avancees dans notre comprehension 
des mecanismes de la narcolepsie de type 1 
ont ete majeures, avec la mise en evidence 
dun biomarqueur (taux bas d’hypocretine-1 
dans le liquide cephalo-rachidien), a tinverse 
des autres hypersomnies centrales 

de physiopathologie encore incertaine, 

♦ Les options therapeutiques peuvent varier 
dun seul medicament ciblant plusieurs 
symptomes a plusieurs medicaments traitant 
un symptome specifique, selon la pathologie 
sous-jacente et sa severite. 

♦ La prise en charge des patients chez qui 
une hypersomnie centrale est suspectee se fait 
idealement dans un centre de reference maladie, 
rare, narcolepsie, hypersomnie, cela permet 

un depistage precoce ainsi qu’une optimisation 
du diagnostic et de la prise en charge, 
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» Les hypersomnies centrales sont des maladies 
rares qui regroupent la narcolepsie de type 1 
et celle de type 2, Fhypersomnie idiopathique et 
le syndrome de Kleine-Levin avec une somnolence 
diurne excessive au premier plan clinique, 

» La narcolepsie de type 1 (anciennement 
narcolepsie avec cataplexie) est un diagnostic de 


» De nombreuses questions persistent 
concernant I'hypersomnolence et ses differentes 
causes sur le plan epidemiologique, des facteurs 
de risque genetiques et environnementaux, 
de la chronicite et de la physiopathologie 
de ces pathologies, 



ERRATUM 


Dans Particle Conduite diagnostique devant une lomboradiculalgie des membres 
inferieurs, publie dans le numero d’avril 2016 de La Revue du Praticien (Rajzbaum G, 
Samson M. Rev Prat 2016;66:378-83), une erreur nous a ete signalee concernant 
la legende de la figure 1 page (379). II fallait lire : « imagerie par resonance magnetique 
chez une femme de 30 ans. » 
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